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Introduction 

Los hemangiomas son una clase de tumores 
que se diagnostican en la nifiez. Son de 
naturaleza benigna; sin embargo en algunos 
casos, su crecimiento rapido puede llegar a ser 
destructivo, incluso con un resultado fatal para 
el paciente 1,2,3. Con una incidencia del 5 al 10 
por ciento hasta primer ano de la edad; son 
mas frecuentes en personas de rasgos 
caucasicos, en mujeres (3: 1) y en nifios 
prematuros con peso menor a 1 .5 kg al nacer.4 
Aunque se sostiene que estos tumores se 
presentan de una manera esporadica, el modo 
dominante de transmision autosomica se ha 
reportado con incidencia moderada o alta 5,6, 
con localization frecuente en la cara y cuello 7 . 
Estos tumores se presentan en el endotelio 
vascular y se diseminan generalmente a lo 
largo de las lineasde fusion. 
Esta hipotesis es sostenida por Bischoff, 
agregando que el hemangioma comienza 
cuando una mutacion somatica ocurre en un 
endotelio, proponiendo un tipo de extension 
monoclonal de celulas endoteliales 8,9. Estas 
mutaciones pueden conducir a la actividad 
irregular de uno o mas genes que controlan el 
desarrollo del endotelio vascular. 
Esta irregularidad del desarrollo endotelial 
puede producir patrones de la expresion 
genetica que interrumpe en celulas vecinas, 
influenciando el desarrollo de los hemangioma 
en lineas de la fusion embrionario 9. 
Actualmente hay un gran grupo opciones 
terapeuticas para el tratamiento de esta 
patologfa, que extiende la observacion 
expectante al uso de diferentes tipos de 
laseres. 

Metodo 

Un infante de ocho meses de edad femenino 
se presento con un tumor de nacimiento, 
localizado en el area media superior del rostro. 
El tumor tenia una superficie irregular; con 
aspecto grumoso, textura de cuero; y 
coloracion roja intensa. 

El paciente habia sido tratado previamente con 
tresembolizacionesexternas con alcohol. Este 
tratamiento no fue eficaz dando como 
resultado, el ingreso del paciente en la unidad 
de cuidados intensivos por 1 5 dias. 

Examen fi'sico: El paciente se encontra-ba 
hemodinamicamente estable, hidratado y sin 
fiebre. 

La exanimacion evidencio un tumor, de color 
rojo oscuro con superficie irregular, en cara y 
cuero cabelludo abarcando el area antero- 
superior. Este impedia la abertura de ambos 
ojos. 
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El tumor intercutaneo abarcaba la region 
parotida y el infraparotideo derecho; 
ademas estaba presente en la linea naso- 
geniana derecha y en los parpados 
superiores e inferiores. 
Los examenes fisicos adicionales estaban 
dentro de Kmites normales. Se recomendo 
laAngiorresonancia. 

Diagnostico y tratamiento: El caso fue 

diagnosticado como hemangioma gigante 

infiltrado en forma de turbante, secundario a 

la malformacion vascular combinada. 

Para iniciar el tratamiento se decidio 

combinar las terapias: sedation con 

infiltraciones de triamcinolona en las 

regiones, pre-auriculares, ciliar, carotidea y 

linea naso-geniana y region ciliar, area 

glabelar, y 10 sesiones de laser de 

colorante pulsado (595 nanometro, 

Vbeam®). 

Los parametros del tratamiento del laser 

eran: 

Longitud de onda de 595 nanometros, 

tamano del punto de 7 milimetros, ms 1 .5 de 

duration de pulso, DCD™ (Dispositivo de 

enfriamiento dinamico™) 30-1 0. 

La fluencia del laser vario en cada sesion a 

partir 12 a 15 J/cm2 de acuerdo con 

tolerancia inicial probada en cada sesion. 

El tratamiento realizado produjo resultados 

clinicosexcelentes. 

Discusion 

Los Hemangiomas estan entre los tumores 
mas frecuente en la nifiez que constituyen 
una causa frecuente de consulta 
dermatological 0. Debido a su la naturaleza, 
estos tumores puede reabsorverse 
espontaneamente. Se recomienda a 
observacion expectante de cuidado. 
Sin embargo, se requiere una intervention 
medica cuando los hemangiomas son 
extensos, ulcerativos o el existir en las 
estructuras vitales. En el 1 % de casos, los 
hemangiomas por alguna causa puede 
requerir de tratamiento activo, por ejemplo 
cuando se trata de rapido crecimiento y la 
ausenciade muestrasde la involution. 
Otras indicaciones para el tratamiento 
incluyen falla del corazon; compromiso en 
las vias aereas, recto, ano u organos 
genitales; obstruction auditiva; complica- 
ciones oculares, cuagulopatia; ulceracion o 
infeccionn. En 1997, la academia america- 
na de dermatologia establecio una guia 
para la direccion de esta patologia que 
persigue cinco objetivos principales: 
prevenir o tratar complicaciones con origen 
organico o condicion vital, prevenir un 
dismorfismo permanente, para reducir al 
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minimo el impacto sicosocial al paciente y 
familia, evitar procedimientos agresivos y 
causas potenciales de cicatrices, y prevenir o 
para tratar la ulceration, para reducir al minimo 
las cicatrices, infecciones y el dolon 2 . 
Las opciones terapeuticas usadas en el 
tratamiento de esta entidad incluya: corticoides 
sistemico (primera option en el tratamiento 
destructivo de grandes hemangiomas o con el 
riesgo de la vida), infiltracion del corticoide 
(generalmente infiltraciones del triamcinolona), y 
sistemico interferon alpha-2a. Otros alternativas 
eficaces son criocirugia y cirugia convencional 

12,13. 

El Ciclofosfamida y el vincristina han sido 
utilizado con exito en tratar hemangiomas 
grandes con en hemangiomatosis neonatal 
difusa, y en tumores vasculares se asocio con el 
fenomeno de Sindrome Kasabach-Merritt 14,15. 
El laser de colorante pulsado parece conseguir 
un indice excelente de la curacion en 
hemangiomas ulcerados, tambien correlacio- 
nando a una mejora del dolor asociado. Tambien 
ha habido buenos resultados en tratar 
hemangiomas superficiales o los de aspecto 
reciente, donde esta una detention del 
crecimiento observadoie,i7. En nuestro caso, la 
mejora clinica excelente fue logrado en nueve 
sesiones con la longitud de onda de 595 
nanometres laser de colorante pulsado VBEAM 
usando spot de 7 milimetro, duration de pulso de 
1.5 milisegundos y un fluencia entre 12 y 15 
J/cm2. Sin embargo, debe ser observado que 
tres infiltraciones de triamcinolona tambien 
mejora clinica con resultados excelentes. 

Conclusion 

Los Hemangiomas son una causa frecuente de 
consulta dermatologica en la especialidad 
pediatrica. Con opciones terapeuticas multiples, 
debe ser tratado cuando compromete una 
funcion vital. En nuestra experiencia, el uso de 
los 595 nm laser de colorante pulsado al 
componente superficial del hemangioma, junto 
con el triamcinolona de forma intra-lesion en los 
componentes profundos de las malformaciones, 
ha producido buenos resultados. 
Recomendamos su uso en el tratamiento de 
dichaslesiones. 
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Figura 1 
Hemangioma 
infiltrante Gigante 
' pre-tratamiento. 




Figura 2 
Hemangioma 
infiltrante Gigante 
post-tratamiento. 





Figura 3 
Hemangioma 
infiltrante Gigante 
post-tratamiento. 




Figura 4 
Hemangioma 
infiltrante Gigante 
post-tratamiento. 
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